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Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Penatalaksanaan diabetes mellitus 
secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup penyandang diabetes, 
yaitu menghilangkan keluhan diabetes mellitus, memperbaiki kualitas 
hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut, untuk mencapai tujuan 
tersebut perlu dilakukan upaya salah satunya pengendalian tekanan darah 
dengan menerima terapi antihipertensi. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengkaji pola penggunaan obat antihipertensi terkait jenis, dosis, dan 
frekuensi pemberian untuk menurunkan tekanan darah pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2 di poli penyakit dalam RS Bhayangkara Surabaya. Metode 
penelitian ini merupakan penelitian observasional karena peneliti tidak 
memberikan perlakuan langsung terhadap sampel  (pasien).  Rancangan 
penelitian secara deskriptif dan pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif pada periode 1 Agustus 2015 sampai 15 September 2015. Hasil 
penelitian menunjukkan terapi antihipertensi pada pasien diabetes mellitus 
terdiri dari tunggal sejumlah 80 pasien (48%) dan kombinasi 86 pasien 
(52%). Antihipertensi yang sering digunakan yaitu valsartan (1x80 mg) per 
oral pada 16 pasien (20%) dan kombinasi antihipertensi yang paling banyak 
digunakan yaitu valsartan (1x80 mg) + amlodipin (1x10 mg) per oral. 
 















ANTIHYPERTENSIVE DRUG USE PATTERN OF PATIENTS 
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Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized 
by hyperglycemia resulting from abnormalities of insulin secretion, insulin 
action or both. Management of diabetes mellitus in general is by  improving 
the quality of life of people with diabetes, namely eliminating diabetes 
mellitus complaints, improving quality of life, and reducing the risk of acute 
complications; to achieve these goals their blood pressure should be 
controlled by taking antihypertensive therapy. The aim of this study was to 
examine the pattern of antihypertensive drug use related to type, dose, and 
frequency of administration in lowering blood pressure in patients with type 
2 diabetes mellitus in the internal medicine polyclinic of Bhayangkara 
hospital Surabaya. Methods of this study was observational because the 
researcher did not provide direct treatment for the sample (patient). The data 
was collected retrospectively between August 1st to September 15th, 2015. 
The results showed that there was 80 patients (48%) used as single therapy 
and 86 patients (52%) as combination therapy. Antihypertensive drugs that 
was often used as single-therapy was valsartan (1x80 mg) oral in 16 patients 
(20%) and as combination was valsartan (1x80 mg) + amlodipin (1x10 mg) 
per oral. 
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ACE inhibitor  : Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
ARB  : Angiotensin Reseptor Blocker 
ADA  : American Diabetes Association 
CCB   : Calcium Channel Blocker 
DM   : Diabetes mellitus 
DPP-IV   : Dipeptidyl peptidase-IV 
GDM   : gestational diabetes mellitus 
GDPT   : Glukosa Darah Puasa Terganggu 
GLP-1   : Glucose Like Peptide-1  
JNC   : Joint National Committe 
IDF   : International Diabetes Federation 
PGK :  : Penyakit Ginjal Kronis 
PPAR-gamma  : Peroxisome Proliferator Activated Receptor    
   Gamma 
OHO  : Obat Antihiperglikemik Oral 
SGLT-2   : Sodium Glucose Cotransporter 2 
TD    : Tekanan Darah 
TGT   : Toleransi Glukosa Terganggu 
TNM   : Terapi Nutrisi Medis 
TTGO   : Tes Toleransi Glukosa Oral  
TZD   : Tiazolidindion 
WHO   : Word Health Organization 
